Bierjen tjielte

KOMMUN Serveringslokal for cateringstillstand alkohollagen

HERJEDAELIEN TJIELTE

Waj Bergs kommun nu [l HARJEDALENS ANMALAN

(2010:1622) 8 kap. 4 §

Anmalare

Tillstandshavare

Organisationsnummer/Personnummer Telefonnummer

Serveringsstalle

Adress

Verksamhetsbeskrivning

Antal deltagande gaster Datum for tillstallningen

Servering kommer att paborjas, ange klockslag Servering kommer att avslutas, ange klockslag

Lamplig ur brandsdkerhetssynpunkt
[] Ej tidigare anmald och godkand lokal (Planritning ska bifogas) (1 Privat lokal
[] Tidigare anmald och godkand lokal

] Ange datum for godkannande av lokalen ..o,

Hantering av

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av
kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. Fér mer information om hur

personuppgifter personuppgifterna behandlas i ditt drende hanvisas till kommunens hemsida.
. Firmatecknarens underskrift Namnfortydligande Ansokningsdatum
Underskrift
] Serveringslokalen godkanns
] Serveringslokalen godkanns ej enligt anmalan (se bilaga for beslutsunderlag)
Beslut Underskrift Namnfortydligande
Befattning Datum Diarienummer

Berg- och Harjedalens miljo- och byggnamnd
E-post: mob@berg.se | Postadress: Medborgarhuset, 842 80 Sveg
| Tel 0687-161 00 | www.berg.se |Tel 0680-161 00 | www.herjedalen.se
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